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1　はじめに
　CCC入室前オリエンテーション（以下、オリエン
テーションと称す）は、患者の不安を軽減し特殊な環
境に少しでも適応できるために、必要とされている。
　当CCCも開設当初より、入室予定患者に対し、オ
JJエンテーションを行なっている。
　さらに、本年5月よりオリエンテーション用紙を作
成し実践してきた。
　今回、有効なオリエンテーションが行なえたかどう
かを見直し、さらにその効果をたかめる為に、退室し
た患者の訪問を行ない、またスタッフには、現在のオ
リエンテーションに対してのアンケート調査を実施し
た。その結果いくつかの問題点が明確になりそれを基
にオリエンテーション用紙を再検討したのでここに発
表する。
皿　CCCにおける入室前オリエンテーション
　＜対象＞CCCに入室が予想される患者
　く方法〉病棟カルテ、看護記録より情報収集を行な
った後、患者に面談し、オリエンテーション用紙を使
用し説明する。
　〈目的＞
　1．患者の病歴、社会的背景、身体的特徴、術前の
状態を知ることにより、術後の看護ケアーに活かす。
　2．患者および家族と直接面接し、cccの特殊性
と環境の説明により、患者の不安の軽減と治療への協
力を得る。
．〈オリエンテーションを実施した患者の年齢層（図1）〉
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皿　調査方法と結果
　1．退室訪問
　　目的一CCCの看護の問題点と、オリエンテーシ
　　　　　ョンの評価を得る。
　　方法一面接方式（面接可能な患者に、病棟帰一後
　　　　　2週間前後で、退室後訪問記録を使用しイ
　　　　　ンタビュー）
　　期間一昭和58年7月～10月
　　対象一18名　　平均年令46．8才
　　　平均在室日数9．3日
　　内容と結果（図皿）
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2．看護婦アンケート
内容一現在使用している入室前オリエンテーショ
　　　　ン用紙及び方法に関して問題点をあげる。
方法一自由記載方式
対象一13名
結果一①優先度、重要視する点が不明瞭。
　　　②専門用語、文字が多すぎる。
　　　③オリエンテーション時期について、再検
　　　　討が必要。
　　　④訪問手順を統一した方が良い。
　　　⑤病棟看護婦及び医師からの情報が少ない。
一　22　一
1V　考察
1．退室訪問結果
図2より、患者のtCcc入室中のO・理が把握でき看護
上の問題点がいくつか明確になった。その中でオリエン
テーショyを改善することにより、解決できると考えた
ものをまとめてみた。
，内容①一CCCの感想については、「良かった」「安
心できた」という意見が40％であった。具体的な意見
として「看護婦、医師がいつもそばに居てくれて良か
った」「1対1でみてもらえてよかった」といってい
る。これにより、入室後、患者は看護婦、医師が常に
そばにいることで安心感がもて、不安の軽減にもつな
がるのではないかと思われる。
　そのため、新オリエンテーションの用紙には常に看
護婦がそばに居ること、CCCの概略を簡単に表紙に
記載することにした。
　また、CCCという一は、私達
が考えていた以上に患者にとって問題点になっていた
ことがわかり、今までCCCの環境については患者の
不安増強を考え、あまり説明していなかった、しかし、
意見の中に「器械が気になる」　「昼夜の区別がない」
等、不眠の原因ともなっているため、環境についての
説明を加える必要があると考える。
　内容②一「一番つらかったこと」からは、入室中の患
者の心理（看護上の問題点でもある）が理解でき、オ
リエンテーションを行なうにあたり、患者がどんなこ
とを知っていれば、入室後安心できるかということが
わかった。
　体動について1例をあげると、入室前に「体に管が
何本か入るため、傷口が痛いため等で、体古しずらい
けれど、看護婦が一士におこないますから」という具
体的な説明を加えることで、ある程度軽減できると
考える。
　内容③一「入室前オリエンテーションを受けて良かっ
たか」に対しては、80％近くの人が、「良かった」と
答え、その他「覚えていない。あたりまえ」が、23％
であった。
　「覚えていないiという意見があった事に対してひと
つに、．患者の年齢、理解度、手術の大小に関連しそ、
私達のオリエンテーションの方法（話し方、オリエンテ
ーション用紙）を再検討する必要があると考えられる。
また、もうひとつに現在は業務上1～2日前におこな
っているが、患者は手術前かなり緊張した清心状態に
あると考えられるため時期を再度検討する必要がある。
・2．看護婦アンケート結果
　各項目土に考察を加える。
　①旧オリエンテーション用紙では、「入室後につい
て」という項目で、注意事項を列記してあるのみでそ
の患者に必要と思われる事項についての優先度が不明
瞭であった。そこで、優先度を考慮し、最小限度入室
前に伝えたいものとして、「人工呼吸器」「体位変換」
「深呼吸」を選定した。また、その他という項目を
もうけ、その患者にあった説明項目が書けるようにした。
　②図1も合わせ、オリエンテーションの対象者が、
50才～70才が、75％を占めているため、字の大きさ、
文章を読みやすいよう考慮する。
　③については、看護婦アンケートからも2～3日前
という意見が多く、また、患者の精神状態、検査デー
タ等、考慮しオリエンテーション日を原則として2～
3日前とする。
④⑤に対して、病棟の看護婦及び医師との関わりが
徹底していない為、情報を十分に得ることができず、
継続看護が不十分となり、患者、家族への精神的な援
助ができていなかったように思う。
　また、情報収集の仕方に、看護婦個々の差があり、
看護レベルの統一を図る必要があると考え、看護手順
を作成した。
　考察1．2より、オリエンテーションについて改善レ
た点をまとめると
　①オリエンテーションの対象を患者と家族の両者に
　　わけた。
　②優先度を考えた項目内容とした。
　③患者の不安となっている「環境1について説明を
　　加えた。
④言葉を簡単に文字を大きくし読みやすくした。
　⑤看護手順を作成した。
　　内容
　　　目的
　　　手順一情報の得方
　　　説明の仕方
　　　訪問で得た情報の処理について
V　おわりに
　今回、私たちは退室訪問を通して、患者側より様々
な意見を得ることができた。そして術前訪問の”・要性
と聰き、それに焦点をあて発表した。
　新オリエンテーション用紙は、まだ未使用の為効果
を発表できないが、これからも退室訪問を含めて検討
し、よりよいオリエンテーションをしたいと思う。
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　更に、退室訪問のもう一つの結果として、入室中の
看護上の問題点もいくつか明確になった。その中でも
CCCの　堵については、患者からも昼夜を問わず
の処置に対して、「時間の区別がない」「眠れない」
との訴えがある。CCCは特殊な環境であるに終らせ
ず、少しでも改善できるよう医師を含め、今後の課題
としていきたい。
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新オリエンテーション用紙
　C・C・Cへ入室される方へ
　’ンーシーシー
§L鍍灘灘諺：臨＿＿＿＿＿諭
’ご、 5：
　　　　　　　　　東京医科大学病院CCC内線、672
1．場所　南病棟4階（手術室の隣りです）
2．必要物品
①丁字帯
②胸帯または腹帯（2～3枚）
③ティッシュペーパー（2箱）
④三二ムツ（1袋）
⑤歯ブラシ
　　　　　※持ち物1こは名前を明記して下さい。
3．人工呼吸器
　手術後は酸素を十分肺のすみずみまで送るため人
工呼吸器をつける場合があります。気管に管が入り
声が出ませんが心配いりません。管が抜ければ再び
声が出ます。
4．体位変換
①手術直後は気管に管が入ったり、胃、傷口、尿道
　　へ管が入りますので、自分では動かないで下さい。
②最初は看護婦が枕を使ったりして少しずつ動かし
　　ます。
　③血液の循環を良くしたり、肺炎を予防するためで
　　す。看護婦といっしょに協力して行ないましょう。
5．深呼吸
　①酸素が十分に肺のすみずみまでゆくように大きな
　　呼吸をしましよう。
　②肺を十分にふくらませる気持ちでゆっくり、リズ
　　ミカルに呼吸して下さい。
　③看護婦が指導した時には、協力して積極的に行な
　　いましょう。
　　　例えば、2時間毎に5～10回ずつ
6．その他
　①ナースコールはありませんが、手の届く所に呼び
　　鈴がついています。
　②病室には器械がたくさんありますが、それはあな
　　たの心電図や血圧をみるためのものです。
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〈家族の方へ〉
　ご心配の事と思いますが、面会等は下記の様になっ
ておりますので御了承下さい。
1，面会
　・時間　　当日　手術終了後
　　　　　　当日以後　12～18時　1～2回／日
　。注意事項
　　1）面会を希望される時は、病棟の看護婦より電
　　　話連絡してもらって下さい。
　　2）面会人は2～3人で面会時間は5～10分間で
　　　す。家族の方だけ面会して下さい。
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3）感染防止のため清潔な部屋になっております。
入室される時は専用のスリッパにはきかえ、専
用の予防衣、マスク、帽子を着用して下さい。
4）小学生未満の面会、風邪をひいている方は、
御遠慮下さい。
5）室内の器具書高等には絶対触れないで下さい。
6）いつでも連絡できる場所をお知らせ下さい。
7）患者さんの汚れ物の洗濯は家族の方にお願い
　します。
8）容態についての電話での問いあわせばご遠慮
　下さい。
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術前訪問の手引き
く目的＞
　1．患者の病歴及び社会的背景、身体的特徴、術前
　　の状態を知ることにより、術後の看護のケアーを
　　スムーズに行う。
　2．患者及びその家族と直接面談しcccの特殊性
　　及びその環境を説明することによりCCCに対す
　　る不安を軽減し協力を得る。
〈手順＞
　1．訪問日は手術2～3日前とする。
　2．病棟に患者名、術前訪問の予定月日を申し出て
　　許可を得る。
　3．術前訪問時、詰所に寄り面談の確認をとる。
　4．術前訪問表をもとにカルテ、看護記録、温度板、
　　カーデックス及び病棟看護婦より情報を得る。
　　1）手術に対する受け入れの態度はどうか、不安
　　　の程度は、手術についてどう説明しているか。
　　2）患者に病名の説明はどのようにしているのか。
　　3）家族の面会状況はどうか、協力は得られてい
　　　るか。
　　4）ccc入室について患者にどう説明している
　　　か。その反応は、どうだったか、など
5．患者の情報を得た後面談するが、患者への負担
　を考慮し面談時間は30分以内に収めることを原則
　　とし、個々の患者に合わせて時間を調節する。
6．説明は患者にパンフレットを手渡し、これに沿
　　って行うが、説明の方法及び項目順は個々の患者
　に合わせて行うことにする。
　　1）自己紹介
　　2）術後ケアの説明
　　　・人工呼吸器
　　　①必要性
　　　②事故防止（自己抜管）
　　　③コンタクトをとる方法（簡単な質問1こする
　　　　筆談方法）
　　　④喀疲吸引
　　　・体位変換
　　　①必要性
　　　②方法
　　　・深呼吸
　　　①必要性
　　　②方法
　　3）患者の訴え要望を聴く
　　4）患者の観察
　　　患者の全身状態を観察しCCC入室後の看護
　　　に必要なポイントを把握する。
訪問で得た情報は、術前訪問表に記入し、問題点を
明記しておく。術当日にはモーニングカンファレンス
に提示する。
術前訪問を行った患者がCCCへ入室したら訪問者は
必ず声をかけ安心感が得られるようにする。
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